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Terveyden edistämisestä ja sairauksien ennaltaehkäisystä on helppoutensa ja kustannus-
tehokkuutensa vuoksi muodostunut terveydenhuollon ensisijainen toimintamenetelmä, ja 
suuhygienistillä on siihen vahva osaaminen suun terveydenhuollon saralla. Varhaisella puut-
tumisella voidaan myös ennaltaehkäistä syrjäytymistä, mikä on sekä opinnäytetyömme että 
sosiaali- ja terveysministeriön yksi tärkeimmistä osa-alueista. Moni suuhygienisti kokee kui-
tenkin potilaan haitallisiin elintapoihin puuttumisen kiusalliseksi ja pelkää potilaan reagoivan 
negatiivisesti, jolloin hoitosuhde kärsii. 
 
Opinnäytetyössämme tunnistimme suuhygienistien vahvuuksia päihteidenkäytön puheek-
siottoon ja etsimme keinoja rohkaista heitä varhaiseen puuttumiseen. Kehittääksemme suu-
hygienisteille soveltuvan välineen perehdyimme päihteiden vaikutuksiin suuhygienistin nä-
kökulmasta, terveyden edistämisen periaatteisiin ja toimintatapoihin sekä ennaltaehkäise-
vään työhön.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuoda esiin suuhygienistin ainutlaatuista osaamista tervey-
den edistäjänä ja rohkaista heitä tarttumaan myös vaikeiksi kokemiinsa työn osa-alueisiin. 
Työelämälähtöisyyden turvataksemme aloitimme tiedonkeruun Suomen Suuhygienistiliiton 
jäsenille toteutetulla kyselyllä, johon vastasi 58 työelämässä olevaa suuhygienistiä. Vas-
tausten perusteella vaikeimmiksi asioiksi päihteidenkäytön puheeksiotossa koettiin aiheen 
kiusallisuus, osaamattomuus ja kiire. 
 
Työelämän toiveiden pohjalta lopputuotoksena syntyi Suu auki, Korkki kiinni! - toimintaopas, 
jonka tehtävänä on rohkaista ammattilaista pohtimaan omia asenteitaan vaikeiden asioiden 
puheeksiottoon ja tarjota vinkkejä alkuun pääsemisessä. Toimintaoppaassa on omat osi-
onsa suuhygienistille ja potilaalle, joista toinen toimii suuhygienistin apuvälineenä ja toinen 
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Health promotion and disease prevention are the primary methods of health care, because 
of their cost-effectiveness and ease of use. Dental hygienists have a strong knowledge about 
them in oral health care. Early Intervention can also prevent patient’s exclusion from society. 
Unfortunately, many dental hygienists do not feel comfortable to interfere with patient’s 
harmful way of life, because they are scared of negative patient reaction and possible end 
of the therapeutic relationship. 
 
The purpose of our final project was to recognize the strengths of a dental hygienist in Early 
Intoxicant Intervention and patient interactions. Our aim was to bring forth the fact that dental 
hygienists have an important role in health promotion, and to encourage them to speak up 
about issues they find difficult. 
 
We reached out to the professional dental hygienist community to find out their know-how 
and the demand for an Early Intervention guide. The survey was sent to the members of the 
Finnish Association of Dental Hygienists via e-mail, and the total respondent count was 58. 
The respondents mentioned that the biggest challenges for Early Intervention were lack of 
courage, knowledge, and time. 
 
As the result, the final product is the Mouth open, Cap closed! -guide, which encourages 
professionals to contemplate their attitudes about bringing up difficult issues, and to give 
them advice to start the Early Intervention. The guide is split into two parts, one for the 
professionals and one to the patients. The first, professional’s part works as a guide and a 
tool for the professional, and the second, patient’s part is designed to give the patient a 
wake-up call and general information about the subject. 
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Suomen suuhygienistiliitto SSHL ry:n eettisten ohjeiden mukaan suuhygienistin tehtä-
vänä on osallistua väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen erityisesti suun ter-
veyden kannalta toteuttaen laadultaan hyvää hoitotyötä. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
täminen sisältävät myös syrjäytymistä ja eriarvoisuutta ehkäisevien tekijöiden minimoi-
misen. Suuhygienistin velvollisuuksiin vastaavasti kuuluu korkeatasoinen, tutkimustie-
toon perustuva hoitotyön toteuttaminen ja oman osaamisen kehittäminen. (SSHL ry.) 
 
Yksi Sosiaali- ja terveysministeriön kärkihankkeista on Hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
minen sekä eriarvoisuuden vähentäminen. Hankkeen keskeisiin sisältöihin kuuluu var-
hainen puuttuminen, terveellisten elämäntapojen ja kansanterveyden edistäminen sekä 
poikkihallinnollisen eli monialaisen yhteistyön lisääminen, jolloin hyvinvoinnin lisääminen 
tulee osaksi jokaisen hallinnonalan toimia (Larivaara 2016). Hallituksen toimintasuunni-
telmassa painotetaan ennaltaehkäisevän terveydenhuollon tärkeyttä ja kustannustehok-
kuutta. Poikkihallinnollisuudella korostetaan hoitoketjujen sujuvuutta ja potilaan kohtaa-
mista kokonaisuutena: ennaltaehkäisyyn painottuvassa terveydenhuoltojärjestelmässä 
tavoitteena on turvaverkko, joka reagoi terveysongelmiin ajoissa. (Valtioneuvoston kans-
lia 2016.) 
 
Pohtiessamme syrjäytymiseen johtavia tekijöitä totesimme, että varhaisesta tuesta pu-
hutaan paljon ja siihen kiinnitetään organisaatiotasoilla huomiota, mutta syrjäytymisris-
kissä olevan henkilön kohtaavan terveydenhuollon ammattilaisen osaaminen ja kiinnos-
tus vaikuttavat suuresti siihen, millaista tukea potilas lopulta saa. Tämä terveydenhuol-
toalan sisäinen vaihtelu vaatii tarkempaa puuttumista, joten opinnäytetyössämme halu-
simme tarkastella suuhygienistien näkemyksiä syrjäytymisen varhaisen ehkäisyn toteu-
tumisesta työelämässä. 
 
Päihteidenkäyttö ei ole syrjäytymisen selittävä tekijä, mutta monelle se on tapa käsitellä 
syrjäytymisen ja sen riskien aiheuttamaa ahdistusta. Päihteidenkäytön lipsuminen viih-
dekäytöstä ongelmien käsittelyn välineeksi voi osaltaan toimia mittarina varhaisen tuen 
tarpeelle. Sosiaali- ja terveysalan uudistuksessa keskeisimpiä tavoitteita on tehostaa tur-
vaverkon toimivuutta monialaisesti ja siten ehkäistä syrjäytymistä varhaisessa vai-
heessa. (Larivaara 2016.) Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry:n keräämän tiedon mukaan pit-
källe kehittyneen päihdeongelman hoitaminen tulee aina kalliiksi, kun taas varhainen 
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puuttuminen ja ennaltaehkäisy voidaan toteuttaa hyvinkin edullisesti luoden pitkäkestoi-
sia terveysvaikutuksia (Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry 2016).  Potilaan päihteiden käytön 
seuranta ja arviointi eri terveydenhuollon osa-alueilla on näiden tietojen valossa yksi 
keino ehkäistä syrjäytymistä. 
 
Suomessa arvioidaan olevan tällä hetkellä 500 000 - 600 000 alkoholin riskikäyttäjää 
(Huhtanen - Miekkala - Mustonen - Mäkelä 2011; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016). 
Huumausaineiden, varsinkin kannabiksen kokeilu on Suomessa kasvussa. Vuonna 2010 
kannabista ainakin joskus kokeilleiden osuus oli 17 prosenttia. 25 - 34 vuotiaiden ikäryh-
mässä määrä oli 36 prosenttia. (Varjonen 2014.) Päihteiden riskikäyttö ei välttämättä näy 
ulospäin, joten tunnistaminen on vaikeaa. Kuitenkin juuri varhaisella puuttumisella poti-
laan päihteiden käyttöön on merkitystä. Valtaosa ihmisistä ei koe terveydenhuollon am-
mattilaisen alkoholista kysymistä kiusallisena, etenkään jos kysymyksen onnistuu nivo-
maan luontevasti muiden esitietohaastattelun kysymysten joukkoon ja tiedon tarve on 
perusteltu (Kylmänen 2013). Säännöllinen aiheen puheeksiotto antaa potilaalle mahdol-
lisuuden tarkastella omaa päihteidenkäyttöään objektiivisesti ja voi jo sellaisenaan saada 
aikaan muutoksia kohti terveellisempää elämäntapaa (Leino 2010). 
 
Saimme opinnäytetyöhömme uudenlaisia näkökulmia kuullessamme japanilaisen suu-
hygienistikoulutuksen mahdollisuudesta opiskella myös sosiaaliohjaajan tutkinto. Japa-
nin suuhygienistikoulutuksen uudistuksessa on vastattu ikääntyvän väestön ja yhteis-
kunnan hyvinvoinnin tarpeisiin, minkä johdosta suun terveys ja sosiaali- ja terveyspalve-
lut on haluttu nivoa yhteen tiukemmaksi kokonaisuudeksi. (Ahokas 2016; Iga ym. 2016.) 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kehittää suuhygienistien valmiuksia ehkäisevän 
päihdetyön toteuttamiseen. 
 
Tavoitteenamme on parantaa suuhygienistien osaamista syrjäytymisen ehkäisyyn päih-
teidenkäytön puheeksioton keinoin. 
 




• Minkälaisia valmiuksia suuhygienisteillä on päihteiden riskikäytön tunnistami-
seen?  
• Millaisena suuhygienistit kokevat päihteiden riskikäytön tunnistamisen ja puheek-
sioton työssään? 
• Miten suuhygienisti sisällyttää potilaan päihteidenkäytöstä keskustelemisen 




Opinnäytetyömme tietoperustassa olemme hyödyntäneet mm. hammaslääkärien ja sai-
raanhoitajien valmiuksia päihteidenkäytön puheeksiottoon, koska suuhygienistien koke-
muksista ei ole tutkimustietoa. Lisäksi käsittelemme tietoperustassa suomalaisten päih-
teidenkäytön piirteitä sekä terveyden edistämisen menetelmiä. 
 
Tiedonhaussa käytimme tutkimustietoa kokoavia tietokantoja Cinahlia, Cocranea, Me-
dicciä ja Pubmediä. Lisäksi hyödynsimme kotimaisia julkaisu- ja tutkimuslaitoksia, kuten 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen materiaaleja sekä Sosiaali- ja terveysministeriön 
Julkari -julkaisuarkistoa. Hoito- ja hammaslääketieteen lehdistä haimme tietoa artikkeli-
tietokantojen ja manuaalisen selauksen avulla. Aiheen rajauksen puitteissa hyödyn-
simme myös Käypä hoito -suositusten lähteitä ja terveydenhuollon lainsäädäntöä. Osin 
olemme keränneet tietoa myös kolmannen sektorin toimijoiden julkaisuista peilaten niitä 
luotettavista lähteistä keräämäämme informaatioon arvioidaksemme tiedon luotetta-
vuutta. Keräsimme myös tietoa ehkäisevää päihdehoitotyötä koskevista määräyksistä 
sekä sen näkymisestä suuhygienistien koulutuksessa. 
 
3.1 Päihteiden puheeksioton asema koulutuksessa ja työelämässä 
 
Lähtökohtina kattavalle ja vaikuttavalle ehkäisevälle päihdetyölle pidetään muun muassa 
riskikäytön varhaisen vaiheen tunnistamista ja puheeksiottoa. Päihteidenkäytön puheek-
siotolla tarkoitetaan päihteiden, kuten alkoholin ja huumeiden käytön ottamista puheeksi 
potilaan kanssa. Taustalla on yleensä huolestuminen mahdollisesta riskikäytöstä, mutta 
parhaimmillaan puheeksiotto on ennaltaehkäisevää päihdetyötä potilaan pohtiessa vas-




Ehkäisevän päihdetyön toteuttaminen vaatii myös ammattilaisten riittävää ehkäisevän 
päihdetyön osaamista. Tavoitteena on, että keskeisten alojen perus- ja täydennyskoulu-
tukset antavat tarvittavat valmiudet ehkäisevän päihdetyön toteuttamiseen. Kuvaus päih-
detyön koulutuksen minimisisällöstä laadittiin vuonna 2007. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2015.) Tuolloin jo mainittiin, että mitä paremmat valmiudet peruspalveluissa työsken-
televillä on ehkäisevään päihdetyöhön ja varhaiseen puuttumisen, sitä harvemmin jou-
dutaan turvautumaan päihdetyön erityispalveluihin (Opetusministeriö 2007).  
 
Syrjäytymisen ja eriarvoisuuden ehkäisy on yksi Sosiaali- ja terveysministeriön tämän-
hetkisiä kärkihankkeita. Päihteidenkäyttöön puuttuminen mini-intervention keinoin on 
yksi terveydenhoitotyön keskeisistä menetelmistä ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella on siihen oma päihteiden puheeksiotto-ohjelma, mihin liittyen heillä on myös katta-
vasti oppaita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Puheeksiotto ja mini-interventio, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos: Työvälineitä alkoholinkäytön puheeksiottoon ja mini-interven-
tioon 2016). 1.12.2015 astui voimaan laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä kun-
nissa. Tämän mukaan julkinen valta huolehtii muun muassa alkoholin ja huumausainei-
den aiheuttamien haittojen ehkäisystä. Kuntien ja alueiden ehkäisevän päihdetyön teki-
jöille ja työn johdolle kehitetty ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma ohjaa ja tukee lain 
toimeenpanoa. Toimintaohjelman ja lain tavoitteina on edistää terveyden ja hyvinvoinnin 
tasa-arvoa varmistamalla ehkäisevän päihdetyön edellytykset ja tukea työn kehittämistä 
ja tehostamista. (Finlex 2015.) 
 
Suuhygienisti saa koulutuksessaan hyvät mahdollisuudet potilaan omahoidon ohjaami-
seen ja ennen kaikkea motivointiin. Parhaassa tapauksessa potilas löytää ohjauksen 
avulla keinon ja motivaation muuttaa omia elämäntapojaan terveellisempään suuntaan. 
Suun terveyden edistäminen on toki ammatin päätavoitteita, mutta suun terveyteen vai-
kuttavat asiat vaikuttavat myös yleisterveyteen ja toisinpäin. Tästä johtuen suuhygienisti 
tarvitsee työssään tietoa potilaan elintavoista: suun omahoidosta, ruokavaliosta, tervey-
dentilasta ja päihteidenkäytöstä. Terveyden edistämisen ammattilaisena suuhygienistillä 
on hyvät mahdollisuudet tunnistaa potilaan terveyttä ja hyvinvointia uhkaavat tekijät ja 
toimia monialaisen terveydenhuoltoverkoston ensimmäisenä osapuolena, joka nostaa 





Terveyden edistäminen käsitteenä on otettu käyttöön 1986 pidetyn Ottawan kokouksen 
myötä, jonka jälkeen kyseistä termiä on alettu käyttää laajemmin. Helsingin ammattikor-
keakoulun opetussuunnitelmaoppaissa terveyden edistämisen tuleminen näkyy kunnolla 
vasta 90-luvun laman jälkeen. (Koskinen-Ollonqvist - Savola, 2005:19-20.) Esimerkiksi 
vuoden 1987 hammashuoltajan opetussuunnitelmassa terveyden edistämisen käsitettä 
ei vielä tunneta. Sairauslähtöisyys välittyy sanamuodoista: sairauksien ehkäisystä puhu-
taan opintosuunnitelmassa ylipäätään hyvin vähän ja osaamisvaatimukset keskittyvät 
sairauden ehkäisyn keinojen tuntemiseen ja ymmärtämiseen kansanterveyden kannalta. 
(Ammattikasvatushallitus 1987.) Vuoden 2000 Helsingin ammattikorkeakoulun suun ter-
veydenhuollon opinto-opas on jo vuoden 1987 oppaaseen verrattuna asiakaslähtöisempi 
ja terveyskeskeisempi (Helsingin ammattikorkeakoulu 2000). Siitä puuttuu kuitenkin 
vuonna 2010 jo opetussuunnitelmaan sisällytetyt motivoivan terveyskeskustelun mene-
telmät, jotka tutkinto-ohjelmassa nykyään ovat käytössä. 
 
Nykyiseen Metropolian suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaan kuuluu viiden opinto-
pisteen laajuinen terveyden edistämisen kokonaisuus. Kurssin sisältöön kuuluvat esi-
merkiksi Suomalaisen väestön terveyskäyttäytyminen, terveyserojen kaventaminen, ter-
veyden ja toimintakyvyn sekä terveystottumusten arviointi ja voimavaralähtöinen ter-
veyskeskustelu ja varhainen puuttuminen. Terveyden edistäminen kulkee vahvasti mu-
kana osana koulutusta erinäisten projektien kautta sekä Suunhoidon opetusklinikan toi-
minnan avulla. Erinäisiä suumuutoksia käsitellään Hammaslääketieteen perusteet - 
kurssilla, jolloin päihteiden aiheuttamat suumuutokset tulevat esille. (Opetussuunni-
telma: Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma.) 
 
Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa esitietolomakkeessa päihteiden käytöstä 
kysytään hyvin suppeasti. Kysymyksiin ”Käytätkö runsaasti alkoholia/ käytätkö huu-
meita” on vastausvaihtoehtoina vain yleistävät ”kyllä” tai ”ei” (Helsingin kaupunki, Sosi-
aali- ja terveysvirasto 2015). Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklini-
kalla hoidetaan Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon potilaita (Metropolia 2014). 
Alkoholinkäytöstä ohjeistetaan keskustelemaan osana esitietohaastattelua, jossa pyri-
tään kartoittamaan potilaan elintapatottumuksia. Jokaisen opiskelijan vastuulle kuitenkin 
jää se, kuinka paljon päihteidenkäyttöön kiinnitetään hoidossa huomiota.  
 
Vaikka mini-interventio onkin todettu tehokkaaksi tavaksi vaikuttaa potilaiden alkoholin-
käyttöön, sen jalkautuminen terveydenhuoltoon on ollut varsin puutteellista. Tampereella 
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2005 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien ja lääkäreiden asenteita al-
koholin käytön puheeksiottoon, heidän mielipidettään omaan tietotaitoonsa sekä kykyyn 
ottaa asia puheeksi. Tutkimukseen kuului alkoholin käytön puheeksiottoon liittyvä teho-
viikko, jonka aikana käsiteltiin alkoholin riskikäyttäjän tunnistamista ja hoitoa. Tutkimus 
suoritettiin sähköisenä kyselynä, johon osallistujat vastasivat ennen tehoviikkoa ja sen 
jälkeen. Tuloksista kävi ilmi, että hoitajien ja lääkäreiden tietotaito puheeksiottoa kohtaan 
kasvoi ja he osasivat käyttää paremmin riskikäytön kartoittamiseen tarkoitettuja apuväli-
neitä. Sen sijaan asenteet ehkäisevää päihdetyötä kohtaan eivät parantuneet, jota pidet-
tiinkin tärkeänä kehittämistehtävänä. (Aalto - Pekuri - Seppä 2005.)  
 
Isossa-Britanniassa 2013 kokeiltiin motivoivaan terveyshaastatteluun perustuvaa mene-
telmää tarkoituksena ottaa terveysasioista kysyminen joka käyntiä koskevaksi rutiiniksi. 
Työpajoissa koulutetut hoitajat eivät kokeneet vaikeiden asioiden puheeksiottoa aiem-
paa helpommaksi, mutta heidän lähestymistapansa puheeksiottoa kohtaan muuttui ja he 
alkoivat käyttää aiempaa rohkaisevampia ja ajatuksia herättävämpiä kysymyksiä (Perci-
val 2014). 
 
Yksi tunnetuimmista päihteidenkäytön kartoittamisen välineistä on Maailman terveysjär-
jestö WHO:n kehittämä AUDIT -testi (Alcohol Use Disorders Identification Test). Se on 
todettu toimivaksi keinoksi arvioida alkoholinkäyttöä ja tunnistaa suurkulutusta. AUDIT -
testin tai supistetun, vain kolme kysymyksen mittaista AUDIT-C -testin käyttöä suositel-
laan juomatapoja kartoitettaessa terveydenhuollossa (Käypä hoito -suositus 2015.) Vuo-
den 2008 Juomatapatutkimuksessa 15 prosenttia väestökyselyyn vastanneista sai AU-
DIT- testin tuloksena yli 11 pistettä, jota pidetään raja-arvona alkoholin riskikäyttöä arvi-
oitaessa. Juomatapatutkimus 2008 on kattava otos Suomalaisten juomatavoista ja sen 
muodoista eri väestöryhmissä. Tämän perusteella on arvioitu, että Suomessa on 
500 000 - 600 000 alkoholin riskikäyttäjää. (Huhtanen ym. 2011; Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2016.) 
3.2 Alkoholin riskikäyttö ja vaikutukset suunterveyteen 
 
Yksi alkoholiannos sisältää n. 12 grammaa puhdasta alkoholia. Yhdeksi annokseksi las-
ketaan esimerkiksi pullo (0,33 l) keskiolutta tai siideriä, 12 cl mietoa viiniä tai 4 cl 40 
prosenttista viinaa. Alkoholin käyttäjiä jaetaan yleisesti kolmeen tasoon: kohtuukäyttäjiin/ 
vähäisen riskin tasoon, kohtalaisen riskin ja korkean riskin tasoon. Kohtuukäytöksi las-
ketaan alkoholinkäyttö, josta ei koidu terveydellistä, sosiaalista tai taloudellista haittaa. 
Käyttö on tällöin yleensä määrältään vähäistä, harvoin toistuvaa ja humalajuominen 
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poikkeuksellista. Jos alkoholia käytetään pidemmällä aikavälillä kertaluontoisesti paljon 
tai sen kokonaiskulutus on korkea, puhutaan riskikulutuksesta. Kohtalaisen riskin tasoksi 
lasketaan naisilla 7 alkoholiannosta viikossa tai 5-6 annosta kerralla, miehillä määrät 
ovat 14 annosta viikossa ja 6-7 annosta kerralla. Pidemmällä aikavälillä tällainen alko-
holinkäyttö aiheuttaa muutoksia kehossa ja alkoholinkäyttöön tulee kiinnittää huomiota. 
(Ehkäisevä Päihdetyö EHYT ry.)  Korkean riskin tasoksi lasketaan naisilla 20 g alkoholia 
eli noin 2 annosta päivittäin tai 12–16 annosta viikossa. Se on raja, jolloin viimeistään 
suositellaan puututtavan alkoholin käyttöön. Miehillä korkean riskin taso on 40 g alkoho-
lia eli noin 3 annosta päivittäin tai 23–24 annosta viikossa. Raja-arvoja ei voi soveltaa 
sokeasti kaikille vaan potilaan alkoholinkäyttöä tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon ikä, 
yleiskunto, ruumiinrakenne ja perintötekijät. (Käypä hoito -suositus 2015.) Vuonna 2015 
alkoholin aiheuttamiin tauteihin ja tapaturmiin kuoli 1666 suomalaista, joista 1288 oli mie-
hiä. Alkoholiperäiset kuolemat ja alkoholimyrkytykset ovat kuitenkin olleet laskussa vuo-
desta 2008 lähtien. (Tilastokeskus 2016a.) Alkoholiperäisiin syihin kuolevat ovat entistä 
vanhempia, sillä yli 65-vuotiaiden osuus alkoholisyihin kuolleista on kasvanut 17 prosen-
tista 33 prosenttiin viimeisen 10 vuoden aikana (Tilastokeskus 2016b). 
 
Alkoholi kuivattaa suuta vaikuttamalla sylkirauhasten toimintaan. Monet alkoholijuomat 
kuten viinit ja siiderit ovat happamia ja saattavat näin aiheuttaa eroosiota eli hampaiden 
kulumista. Useat juomat, kuten liköörit, sisältävät sokeria. Erityisesti ruokailujen ulkopuo-
lella nautitut alkoholijuomat lisäävät reikiintymistä. Suun mikrobit muodostavat alkoho-
lista asetaldehydiä, joka on etanolista muodostuva karsinogeeninen aineenvaihdunta-
tuote. Omahoidon ollessa puutteellista suussa on enemmän mikrobeja, jolloin asetalde-
hydiä muodostuu enemmän. (Keskinen - Uittamo 2015a.)  
 
Alkoholi voi aiheuttaa myös limakalvomuutoksia. Tavallisimpia alkoholin aiheuttamia 
muutoksia ovat vaaleat läiskät eli leukoplakiset muutokset. Alkoholi lisää myös erytropla-
kiaa eli punaisia muutoksia ja lichen planusta eli punajäkälää. Nämä kolme limakalvo-
muutosta saattavat myöhemmin kehittyä suusyöväksi. (Keskinen - Uittamo 2015a.) 
Vuonna 2014 Suomessa diagnosoitiin 647 uutta suusyöpäpotilasta (Suomen syöpäre-
kisterin tilastot). 
 




Huumeiden ongelmakäyttäjäksi voidaan laskea henkilö, joka kokee sosiaalisia, psyykki-
siä, fyysisiä ja/tai oikeudellisia ongelmia huumeiden pitkäaikaisen käytön ja/tai riippuvuu-
den seurauksena (Acquah - Gibson - Robinson 2005). Vuoden 2010 väestökyselyn mu-
kaan 17 prosenttia 15–69 -vuotiaista suomalaisista oli kokeillut ainakin kerran elämäs-
sään kannabista. 25 - 34 -vuotiaista nuorista aikuisista kannabista oli kokeillut 36 pro-
senttia. (Varjonen 2014.) 
 
Vuonna 2012 huumeet aiheuttivat julkiselle sektorille noin 253–323 miljoonan euron hait-
takustannukset. Suurin erä, 30 prosenttia koostui sosiaalihuollon haittakustannuksista. 
Huumausaineista aiheutuvien onnettomuuksien ja rikosten aiheuttamien vahinkojen hait-
takustannukset olivat noin 111 miljoonaa euroa. Yhteiskunnalliset huumehaittakustan-
nukset olivat yhteensä siis noin 364–434 miljoonaa euroa. (Varjonen 2014.) 
 
Yksittäisten huumausaineiden vaikutusta suunterveyteen on vaikea arvioida päihteiden 
sekakäytön vuoksi. Lisähaastetta huumeidenkäytön tilastointiin tuo se, että alkoholista 
poiketen huumeiden käyttö Suomessa on kriminalisoitu. Rikosseuraamusten pelosta 
johtuen tarkkaa tietoa käyttäjistä ei voi kerätä luotettavasti. Arviot huumeidenkäytöstä 
perustuvat tullin ja poliisin takavarikoimiin huume-eriin sekä kyselytutkimuksiin, joihin si-
sältyy paljon epävarmuuksia unohtelun, kaunistelun ja salailun vuoksi. (Häkkinen - Sa-
lasuo 2015.) 
 
Päihteiden ongelmakäyttäjillä kiinnostus suunterveyteen on yleensä heikko, jolloin osa-
syy huonoon suunterveyteen on omahoidon laiminlyöminen. Hammashuoltoon hakeu-
dutaan usein vasta vieroitushoidon tai vankilassaolon aikana. Hammaslääkäriin hakeu-
tumisen estona saattaa olla hammaslääkäri- tai neulapelko, rahan puute, häpeä omasta 
suunterveydestä, aikataululliset ongelmat tai pelko hoitohenkilökunnan epätasa-arvoi-
sesta kohtelusta huumeidenkäytön vuoksi. Moni huumausaine toimii kipulääkkeenä jol-
loin mahdolliset hammassairaudet eivät ongelmakäyttäjillä tule esiin ennen huumeetonta 
aikaa. Toisaalta huumeidenkäyttö saattaa aiheuttaa myös hampaiden hypersensitiivi-
syyttä. Huumeidenkäyttäjät saattavat ottaa huumeita normaalia enemmän turruttaak-
seen hammassärkynsä jopa annostelemalla niitä suoraan ikeniin ja hampaisiin. Yleisim-
piä huumausaineiden suuvaikutuksia ovat syljenerityksen väheneminen ja bruksismi eli 
hampaiden yhteen pureminen. Monet huumausaineidenkäyttäjät kärsivät myös iensai-
rauksista ja hampaiden reikiintymisestä. Eräät huumausaineet kuten stimulantit saatta-
vat aiheuttaa suussa epämääräisiä tuntemuksia, kuten että hampaat tippuvat suusta. 




Käytetyimmät ja kokeillummat huumeet kannabis ja amfetamiini aiheuttavat käyttäjilleen 
makeanhimoa, jonka seurauksena makeiden välipalojen ja virvoitusjuomien nauttiminen 
on tyypillistä. Tämä lisää reikiintymisen ja eroosion riskiä. Kannabiksen on raportoitu ai-
heuttavan myös alveoliluukatoa, hyperplastisia ienmuutoksia sekä siniharmaata ham-
maskiveä. Levyepiteelikarsinooman riski on moninkertainen tupakoiviin verrattuna. Tä-
män syynä arvioidaan olevan kannabiksen korkeampi palamislämpötila sekä sen karsi-
nogeenit. Riski palovammoihin on myös lisääntynyt. (Laine - Pöllänen. 2003; Keskinen - 
Uittamo 2015 b.) 
 
4  Kehittämistyön lähtökohdat, toimintaympäristö ja kohderyhmä 
 
Opinnäytetyömme punaisena lankana on tunnistaa suuhygienistin toteuttamaan ennal-
taehkäisevään päihdetyöhön liittyviä kehittämisen kohteita. Suun terveydenhuollon am-
mattilaisten ehkäisevän päihdetyön osaamisen avainasemassa ovat koulutuksen tuomat 
valmiudet. Jotta koulutusta pystytään viemään eteenpäin ja kehittämään, on perusteltua 
kartoittaa suuhygienistien tämänhetkisiä valmiuksia päihteiden puheeksiottoon.  
 
Kehitystarvetta arvioidaksemme aloitimme opinnäytetyömme kartoituksella valmistunei-
den suuhygienistien kokemuksista. Kartoituksen vastausten perusteella pystyimme nos-
tamaan esiin tarpeita ja kehittämisen kohteita, joiden asettamiin haasteisiin lopullisen 
tuotoksemme vastaa. Lopputuotoksemme on suuhygienistien käyttöön räätälöity toimin-
taopas asiakkaan päihteidenkäytön tunnistamisen ja puheeksioton keinoista.  
 
Alkukartoituksen aineistonkeruumenetelmänä käytimme sähköistä kyselylomaketta, 
joka koostui kehittämistehtäviemme pohjalta laadituista suljetuista kysymyksistä. Tie-
donantajat tavoitimme sähköpostitse. Kyselyn levittäminen tiedonantajille sähköpostilis-
tojen kautta tapahtui yhteistyössä ammattiliiton kanssa. Tiedonantajat vastasivat yksi-
tyishenkilöinä peilaten kyselyssä henkilökohtaisia kokemuksiaan työelämästä ja potilas-
työstä. 
 
Alkukartoituksen tiedonantajiksi valitsimme Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n jäse-
net. Liiton puheenjohtaja Mari Heinosen mukaan liittoon kuului marraskuun 2016 lopulla 
lähes 800 jäsentä. Kokonaismäärästä vähennettiin eläkeläiset sekä opiskelijat, jolloin 
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kysely lähetettiin 534:lle työelämässä olevalle jäsenelle, jotka eivät ole kieltäneet sähkö-
postiosoitteensa antamista eteenpäin. (Heinonen 2016). Liiton kautta toivoimme tavoit-
tavamme eri-ikäisiä, eri sektoreilla ja paikkakunnilla työskenteleviä suuhygienistejä, mikä 
parantaa tulosten yleistettävyyttä perusjoukkoon. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 
2013.)  
 
4.1 Lähtötilanteen kartoittaminen 
 
Päihteidenkäytön puheeksioton nykytilan kartoitus tapahtui suljettuja kysymyksiä sisäl-
tävällä kyselylomakkeella. Sähköpostitse tapahtuvan jakelun etuna oli suuren vastaaja-
kunnan tavoittaminen kerralla. Kyselyn heikkouksiin kuului etäiseksi jäävä vuorovaikutus 
tiedonantajan kanssa, mistä johtuen emme voineet varmistua vastaajien rehellisyydestä 
ja huolellisuudesta. Riskinä oli myös, etteivät vastaajat ymmärrä annettuja kysymyksiä 
halutulla tavalla tai heillä on heikot ennakkotiedot asiasta. (Hirsjärvi - Remes - Sajavaara 
2009.) Olimme huomioineet nämä riskit kyselylomaketta laatiessamme kysymysten 
muotoilulla ja ryhmittelyllä. Vastaajan näkökulmaan kysymysten ymmärrettävyydestä 
haimme tietoa esitestauksella. 
 
Kyselyn onnistumisen taataksemme kiinnitimme huomiota kysymysten järjestykseen ja 
pituuteen sekä vastaajalähtöiseen muotoiluun.  Lomake oli jaettu viiteen osa-alueeseen: 
taustatietoihin, päihteidenkäytön kartoittamiseen, päihteiden riskikäyttäjän kohtaami-
seen, ehkäisevään päihdetyöhön sekä vastaajan oman osaamisen kokemuksiin. Kysy-
mykset oli rakennettu niin, että ne olivat muodoltaan neutraaleja ja mahdollisimman vä-
hän johdattelevia. Osa lomakkeen kysymyksistä oli monivalintakysymyksiä, joissa vas-
taaja pystyi valitsemaan yhden tai useamman parhaiten tilannettaan kuvaavan vastauk-
sen. Asenteita mittaavissa kysymyksissä sovellettiin Likertin järjestysasteikkoa, jossa toi-
seen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan vähenee. (Vilkka 2007.) 
Laadukasta aineistoa saadaksemme pyrimme pitämään kyselyn lyhyenä. Nyrkkisään-
tönä pidimme sitä, että vastaamiseen ei saisi kulua yli 15 minuuttia, jota pidetään toimi-
van kyselyn maksimiaikarajana. Näin vastaajat jaksavat keskittyä sen täyttämiseen ei-
vätkä keskeytä vastaamista.  (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2013; Hirsjärvi ym. 
2009.) 
 
Lomake luotiin käyttäen Metropolian E-lomake -työkalua. Opinnäytetyömme ei ole mää-
rällisin menetelmin toteutettu tutkimus, mutta lähtötilannetta kartoittava kyselylomak-
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keemme koostettiin osin määrällisen tutkimuksen piirteitä noudattavin menetelmin. Sul-
jetuista kysymyksistä koostuvan kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin tästä syystä 
määrällisen tutkimuksen kyselylomakkeiden analysointiin suunnitellulla SSPS-ohjelmis-
tolla. Osa tuloksista esitetään tutkimusraportissa graafisesti, mikä soveltuu suljettuihin 
kysymyksiin perustuvan aineiston analysoinnin kuvaamiseen. (Vilkka 2007.) 
 
4.2 Kyselylomakkeen rakenne ja sisältö 
 
Taustiedoissa selvitimme vastaajan koulutusta sekä kliinisen työn kokemusta. Tausta-
kysymykset oli luonnollista sijoittaa kyselyn alkuun, jolloin vastaamisen pääsi aloitta-
maan helpoilla kysymyksillä. Näin aloittamalla vastaaja todennäköisemmin vastaa koko 
kyselyyn keskeyttämisen sijasta. Taustakysymykset olivat tässä tapauksessa selittäviä 
muuttujia, joiden avulla tarkastelimme tutkittavia ominaisuuksia. (Aaltola ym. 2015.) 
Taustakysymyksissä kartoitimme vastaajien valmistumisvuotta, työvuosia ja pääasial-
lista työskentelysektoria. Ikä ja sukupuoli eivät olisi antaneet taustatietoa vastaajista yhtä 
hyvin johtuen mm. uudelleenkouluttautumisesta ja työelämän ulkopuolella vietetyistä 
vuosista. Suuhygienistien ammattikunnan sukupuolijakauma on hyvin naisvaltainen, jo-
ten muiden henkilöiden vastausmäärä olisi jäänyt hyvin pieneksi eikä siten tuottanut pe-
rusjoukkoon yleistettävissä olevaa tulosta (KT Kuntatyönantajat). 
 
Päihteidenkäytön kartoittamisen osiossa selvitimme vastaajien aktiivisuutta päihteiden-
käytöstä keskusteluun kaikkien yli 11-vuotiaiden potilaiden kanssa. Alkoholiongelmaisen 
hoitoon liittyvissä Käypä hoito -suosituksissa nuorten osalta keskeisimpänä tavoitteena 
on alkoholikokeilujen aloitusiän lykkääminen, koska kasvun myötä myös alkoholinkäyt-
töön liittyvät riskit pienenevät. (Käypä hoito -suositus 2015.) Vastaajaa pyydettiin osa-
alueeseen vastatessaan pohtimaan toimintaansa viimeisen 12 kuukauden aikana. 
Vuotta vanhemman tiedon käyttäminen vääristäisi vastauksia ihmisen valikoivasta muis-
tista johtuen, minkä lisäksi tavoittelimme ajankohtaista tietoa. Erotimme alkoholin- ja 
huumeidenkäytön kysymisen omiksi kysymyksikseen johtuen siitä, että huumeiden 
käyttö on alkoholinkäyttöä huomattavasti marginaalisempaa kriminalisoinnista johtuen. 
Kysyimme myös, mihin suuhygienistit kiinnittävät potilaassa huomiota ja minkä perus-
teella he arvioivat päihteidenkäytön tasoa. 
 
Riskikäyttäjän kohtaamisen osio keskittyi vastaajan käyttämiin päihteiden riskikäytön 
tunnistamisen menetelmiin ja siihen, vaikuttaako kerätty tieto potilaan ohjaamiseen. Tun-
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nistamisen menetelmien lisäksi sivuttiin vastaajan herkkyyttä ja valmiutta poimia poti-
laasta merkkejä päihteidenkäytöstä siinä vaiheessa, kun käyttö on todettavissa haital-
liseksi. Verraten päihteidenkäyttöä kartoittavaan osioon riskikäyttäjän kartoittamisosio 
selvitti vastaajien toimintaa tilanteessa, jossa päihdeongelmasta on selvää haittaa ja sii-
hen olisi syytä puuttua pelkän tarkkailun sijasta. 
 
Ehkäisevän päihdetyön osio selvitti vastaajan tekemän ennaltaehkäisevän päihdetyön 
vaikutuksia ja siihen käytettyjä menetelmiä. Ehkäisevän päihdetyön osioon liittyi kiinte-
ästi myös terveydenedistämistyön mahdollistavat olosuhteet työpaikalla, joten kiirettä, 
materiaaleja ja työyhteisön tukea koskevat kysymykset sijoitettiin osion alle. 
 
Kokemuksia omasta osaamisesta kartoittavat kysymykset vaativat vastaajalta omien toi-
mintatapojen reflektointia, ja vaativuudestaan johtuen sijoitimme sen viimeiseksi. Osi-
ossa selvitettiin kokevatko vastaajat ennaltaehkäisevän päihdetyön osaksi työtään ja mi-
ten motivoituneita he siihen ovat. 
 
4.3 Kehittämistyön toimintaympäristö, kohderyhmät ja hyödynsaajat 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on kehittää suuhygienistien valmiuksia päihteiden riski-
käytön tunnistamiseen ja puheeksiottoon. Näin ollen ensisijaisena hyödynsaajana ovat 
päihteiden riskikäyttönsä vuoksi syrjäytymisvaarassa olevat suun terveydenhuollon po-
tilaat. Toissijaisena hyödynsaajana ovat materiaaliamme hyödyntävät suun terveyden-
huollon ammattilaiset joiden osaaminen päihteiden riskikäytön tunnistamiseen ja pu-




Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda suuhygienistin käyttöön toimintaopas päihteiden 
puheeksioton apuvälineeksi. Lopputuotos on levittämisen helppouden ja ekologisten 
seikkojen vuoksi sähköinen, mutta pidimme tärkeänä toimintamallin asettelua ja visuaa-
lisuutta niin, että se palvelee käyttötarkoituksiaan myös seinäjulisteena. Tavoit-
teenamme oli tehdä toimintaoppaasta mahdollisimman yksikertainen ja selkeä, jotta se 







Lähdimme selvittämään työelämän tarpeita puheeksioton työvälineelle sähköisellä lo-
makkeella. Keräämämme tiedon avulla nostimme esiin tiettyjä oletuksia, joiden us-
koimme vaikuttavan päihteiden puheeksiottoon potilastyössä. Keskeisimpänä rajoittava 
tekijänä pidimme kiirettä. Työelämän resurssit ovat keskeinen rajoittava tekijä päih-
teidenkäytön puheeksioton toteuttamisessa, sillä jatkuva kiire työn parissa on valitettava 
tosiasia. Siksi olikin yllättävää, että valtaosa kyselyyn vastanneista koki, että aikaa päih-
teidenkäytön puheeksiottamiseen on riittävästi. 
 
Kiireen tunnetta terveydenhuollossa on tutkittu esimerkiksi Iso-Britannialaisessa tutki-
muksessa, jossa selvitettiin kiireen vuoksi sairaanhoitajien tekemättä jättämiä työtehtä-
viä. Suomalaisista sairaanhoitajista 37,2 prosenttia kertoi joutuvansa jättämään potilaan 
kanssa keskustelemisen ja 25 prosenttia sairaanhoitajista ei ehtinyt antaa hoito-ohjeita 
potilaalle tai hänen perheelleen kerran tai useammin yhden työvuoron aikana. (Aiken 
ym. 2013.) Suuhygienistien kohdalla tämän voisi olettaa tarkoittavan sitä, että kliininen 
työ, kuten hammaskiven poisto sujuu paineen allakin, mutta omahoidon motivointi ja ter-
veyskeskustelu jäävät heikommalle tolalle. Työnantajalla ja tämän suhtautumisella ter-
veyden edistämiseen on suuri vaikutus siihen, miten suuhygienisti pystyy toteuttamaan 
terveydenedistämistyötä, jonka vaikutukset ja säästöt alkavat näkyä vasta pitkällä aika-
välillä.  
 
Vuonna 2014 toteutetun erään hammaslääketieteen laitoksen tutkielman tarkoituksena 
oli kuvata hammaslääkäreiden valmiuksia ja suhtautumista vastaanotolla annettavan al-
koholinkäytön terveysneuvontaan. Kysely suoritettiin sähköisenä kyselytutkimuksena 
Suomen Hammaslääkäriliiton jäsenrekisterin hammaslääkäreille. Kyselyyn vastasi 103 
hammaslääkäriä. Tuloksista selviää, että 64,1 prosenttia vastaajista koki, että heillä on 
vähän tai ei lainkaan valmiuksia puuttua potilaan alkoholinkäyttöön riittävästi. 4,9 pro-
senttia koki valmiutensa riittäviksi. Tutkimuksessa kysyttiin myös hammaslääkärin pe-
ruskoulutuksen antamista valmiuksista alkoholinkäyttöä koskevan terveysneuvonnan to-
teuttamiseen. 75,7 prosentin mielestä koulutus oli tarjonnut vähän tai ei lainkaan val-
miuksia. Vastaajista 52,4 prosenttia oli jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa, että 
alkoholinkäyttöä koskeva terveysneuvonta kuuluu hammaslääkäreille. Jokseenkin sa-
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maa mieltä oli myös 57,6 prosenttia väittämästä Pidän alkoholinkäytöstä kysymistä poti-
laalta kiusallisena, mutta silti 76,8 prosenttia koki, ettei alkoholinkäytön puheeksi ottami-
sella ole ollut juurikaan vaikutusta hoitosuhteeseen. (Lönnroth 2014.) 
 
Oletimme vastaajien suhtautumisessa aiheen tärkeyteen olevan todennäköisimmin eni-
ten vaihtelua. Henkilökohtaiset kokemukset aiheen tärkeydestä kumpuavat heidän 
omasta ajatusmaailmastaan, johon voi vaikuttaa mm. lähipiirin päihteidenkäyttö ja aiem-
mat kokemukset päihteidenkäytön puheeksiotosta potilastyössä. Terveyden edistämi-
sen ammattilaisina suuhygienistit oletetusti kokevat aiheen tärkeämpänä kuin hammas-
lääkärit, joista Jessika Lönnrothin tutkielmassa vain 4,8 prosenttia oli sitä mieltä, että 
alkoholinkäyttöä koskeva terveysneuvonta on tärkeä osa hammaslääkärin työtä. (Lönn-
roth 2014.) 
 
Aiheen ajankohtaisuudesta huolimatta oletimme päihteiden puheeksioton jäävän kiireen 
tai kokemattomuuden vuoksi vähälle huomiolle potilastyössä. Opinnäytetyömme tarkoi-
tuksena on parantaa suuhygienistien valmiuksia päihteidenkäytön puheeksiottoon. Alku-
kartoituksen vastausten perusteella pystyimme työssämme paneutumaan työelämän il-
maisemiin kehittämisen kohteisiin. Vastausten pohjalta kokoamamme toimintaopas 
päihteidenkäytön tunnistamisesta ja puheeksiotosta palvelee potilaan ja ammattilaisen 
välistä vuorovaikutusta niiltä osin, mikä tähän asti on koettu kiusallisten asioiden puheek-
siotossa vaikeaksi. 
 
5.1.1 Vastausten analysointi 
 
Alkukartoituskysely lähetettiin yhteistyössä Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n jäse-
nille, jotka eivät olleet eläkeläisiä tai opiskelijoita. Kysely lähetettiin 534 jäsenelle, joista 
vastasi 58. Vastausprosentiksi muodostui 11 prosenttia. Kysely oli auki kahden viikon 
ajan ja puolivälissä vastausaikaa lähetettiin muistutusviesti vastaamisesta. 
 
Suurimmiksi vastaajaryhmiksi nousivat hiljattain valmistuneet sekä pidempään työelä-
mässä olleet. Kaksi kolmesta vastaajasta kertoi tehneensä työuransa pääasiassa julki-
sella puolella. Julkisen puolen terveydenhoitoa hyödyntävät terveiden lisäksi monisai-
raat, vähävaraiset ja syrjäytymisriskissä olevat, joten odotustemme mukaisesti vastaa-




Vastaajista lähes kolmannes ei kysy potilaidensa alkoholinkäytöstä koskaan. 25 prosent-
tia vastaajista kysyy noin joka neljänneltä potilaalta alkoholinkäytöstä, useammalta ky-
syminen oli hyvin marginaalista. Huumeidenkäyttöä arvioitaessa kysyminen oli vielä 
marginaalisempaa: 65,5 prosenttia ei ole kysynyt potilailtaan huumeidenkäytöstä. 
 
Noin puolet vastaajista koki potilaan päihteidenkäyttöön puuttumisen olennaiseksi joko 
tämän yleisterveyden tai suun terveyden kannalta. Heistä, jotka eivät asiasta kysyneet, 
valtaosa nosti syyksi kysymisen sopimattomuuden. (Kuvio 1). Yksityisen ja julkisen puo-
len edustajissa ei ollut tässä suuria eroja: kummassakin kolmannes koki aiheen kiusal-





Aiheen tärkeys hoidon kannalta kyllä tunnistettiin: 65,5 prosenttia vastaajista mielsi päih-
teiden riskikäyttöön puuttumisen ainakin jonkin verran tärkeäksi osaksi hoidon kokonai-
suutta. Oletuksena tuntuu kuitenkin olevan, että päihteidenkäytöstä keskusteleminen po-
tilaan kanssa on jonkun muun vastuulla: vain 41,5 prosenttia koki päihteidenkäytön pu-
heeksioton ja riskikäyttöön liittyvän terveysneuvonnan ainakin jonkin verran tärkeäksi 
osaksi työtään. Vastaavasti Lönnrothin tutkielmassa 4,8 prosenttia hammaslääkäreistä 
piti alkoholinkäyttöä koskevaa terveysneuvontaa tärkeänä osana työtään. Oletustemme 
mukaisesti suuhygienistien kohdalla edustus oli suurempaa: vastaajista 16,9 prosenttia 
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Potilaan päihteidenkäyttöä arvioitaessa keskeisimmiksi työvälineiksi nousivat aiemmat 
potilaskirjaukset, potilaan olemus ja suun kliininen kuva (Kuvio 2). Luotto sanattomiin 
signaaleihin on siis kova. Harrastavatko suuhygienistit hiljaista arviointia välttääkseen 
kiusalliset kysymykset vai kokevatko he potilaan omat kertomukset terveyskäyttäytymi-
sestään vähemmän uskottaviksi? 10 prosentin joukko erottui sillä, etteivät he arvioineet 




Kuvio 2: vastaaja pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. 
 
Kiire ei osoittautunut yhtä rajoittavaksi tekijäksi kuin oletimme. Ajan puute kävi kyllä vas-
tauksista ilmi, mutta ajankäyttöä enemmän vastaajat kokivat kaipaavansa tietoa vaikei-
den aiheiden puheeksiotosta. 34 prosenttia vastaajista koki tarvitsevansa työssään lisää 
aikaa päihteidenkäytöstä puhumiseen ja jopa 60 prosenttia koki tarvitsevansa siihen li-
sää koulutusta. Erityisesti yksityisellä sektorilla työskentelevien suuhygienistien koulu-
tustarve oli selvä: siinä missä 53 prosenttia julkisen sektorin edustajista toivoi aiheesta 
lisäkoulutusta, yksityisellä tarvetta koki jopa 73 prosenttia. 
 
Noin 35 prosenttia vastaajista piti päihteidenkäytön puheeksiottoa jonkin verran kiusalli-
sena eikä ollut ottanut sitä puheeksi potilaiden kanssa, koska piti sitä sopimattomana tai 
ei uskaltanut sitä tehdä. Suuhygienisteistä 67 prosenttia piti puheeksiottoa vähintään 














on useimmin pelko potilaan negatiivisesta reaktiosta ja kysymisen ajatellaan hankaloit-
tavan hoitosuhdetta. Suurin osa potilaista ei tutkimusten mukaan kuitenkaan pidä alko-
holinkäytöstä keskustelua kiusallisena (Kylmänen 2013.) Puheeksiottamisen koulutuk-
sella voitaisiinkin tukea suuhygienistien uskallusta ja antaa heille keinoja lähestyä poti-
laita päihteidenkäytön riskeihin liittyen heille itselleen sopivalla tavalla. 
 
Uusia tapoja oppiessa vuorovaikutus muiden kanssa on ihmisen kaltaiselle sosiaaliselle 
laumaeläimelle ensisijainen oppimiskeino. Siksi ei olekaan yllättävää, että vastaajista 
64,9 prosenttia käyttää keskustelua ensisijaisena puuttumismenetelmänä huolestues-
saan potilaan päihteidenkäytöstä (Kuvio 3). Muiden menetelmien käyttö oli erittäin vä-
häistä, joten suuhygienisti käytännössä puuttuu päihteidenkäyttöön puhumalla tai ei ol-
lenkaan. Yksityisellä sektorilla asiasta keskustelu oli hieman yleisempää kuin julkisella. 
 




5.1.2 Yhteenveto alkukartoituksen tuloksista 
 
Ajan puute ei osoittautunut niin suureksi ongelmaksi päihteidenkäytöstä puhuttaessa 
kuin etukäteen arvelimme, vaan enemmän työn tueksi kaivattiin lisää koulutusta puheek-







Olen kertonut potilaalle lyhyesti päihteidenkäytön vaikutuksista suun terveyteen
Olen keskustellut yleisesti päihteidenkäytöstä potilaan kanssa
Olen keskustellut potilaan kanssa tämän omista päihteidenkäyttötottumuksista
Olen tarjonnut potilaalle esitteitä
Olen ohjannut potilaani perusterveydenhuoltoon/kolmannen sektorin toimijalle saamaan apua
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olisi sopivaa ja saattaisi aiheuttaa kiusallisia tilanteita potilastyötä tehdessä. Monien mie-
lestä päihteidenkäytöstä kysyminen luultavasti siis onnistuisi tavanomaisten omahoito-
tottumusten kartoittamisen lomassa, jos vain osaamista ja uskallusta riittäisi. Kolmannes 
vastaajista ei kysynyt koskaan potilaiden päihteidenkäyttötottumuksista.  Kysely osoitti, 
että kehittämällemme päihteidenkäytön puheeksioton toimintaoppaalle löytyy tarvetta ja 
sen käytöstä on mitä todennäköisimmin hyötyä työelämässä.  
 
5.2 Tuotoksen muotoutuminen 
 
Syksyllä 2016 teimme Innovaatioprojektimme tuotoksena digitaalisen miellekartan päih-
teiden riskikäytön puheeksiotosta. Esittelimme tuotoksemme eri koulutusohjelmien yh-
teisessä MINNOFest -tapahtumassa. Miellekarttamme herätti kiinnostusta erityisesti 
muissa terveydenhuoltoalan opiskelijoissa, jotka joutuvat itsekin ottamaan työssään vai-
keita asioita puheeksi potilaiden kanssa. 
 
MINNOFestiin luomamme materiaali oli kattava ja sisälsi hyviä oivalluksia päihteiden-
käytön puheeksiotosta. Osa silloin keräämästämme tiedosta on kulkenut mukanamme 
koko matkan. Alun perin olimme suunnitelleet luovamme opinnäytetyömme yhteydessä 
jotain erilaista, mutta lopulta ympyrän sulkeutuessa totesimme, että meillä on aiheen jat-
kokehittelylle vielä annettavaa. Opinnäytetyömme lopullinen tuotos onkin eräänlainen 
päivitetty versio Innovaatioprojektimme tuloksena syntyneestä miellekartasta. 
 
Opinnäytetyömme osana ollut alkukartoitus vahvisti käsitystämme työelämän tarpeesta 
suuhygienistin käyttöön soveltuvasta puheeksioton välineestä (Kuvio 4). Esiin nostettiin 
erityisesti asian arkuus ja vaikutus potilassuhteeseen. Siksi lähdimmekin hakemaan toi-
mintaoppaaseemme hyväksi havaittuja menetelmiä vaikeiden aiheiden puheeksiottami-
sesta yleisesti. Esimerkiksi THL:n lasten ja nuorten hyvinvointiin tähtäävä Huoli puheeksi 
-hanke tarjosi meille hyviä näkökulmia kiperiin aiheisiin laatikon ulkopuolelta (Terveyden 







Päihteidenkäytön puheeksioton toimintaoppaassa olemme tähdänneet siihen, että se 
tarjoaa ammattilaiselle omien asenteiden pohdintaa aihetta koskien: mikä kysyessä voisi 
mennä pieleen, miten kysyessä saatu tieto voisi auttaa potilasta? Puheeksi ottamisen 
herätteen tueksi oppaamme tarjoaa turvallisia kysymyksiä, joilla päihteidenkäyttötottu-
muksista kysymistä hienotunteisesti voi harjoitella omia toimintatapoja muodostaessaan. 
Varsinainen teoriatieto päihteidenkäytön vaikutuksista on oppaassa pidetty minimissään. 
Näin tutkimustiedon päivittyminen vanhentaa opastamme mahdollisimman vähän. Alko-
holinkäytön riskirajoja koskevassa taulukossa halusimme säilyttää annosrajat niiden 
konkreettisuuden vuoksi. 
 
5.3 Suu auki, Korkki kiinni! -toimintaopas 
 
Varsinainen tuotos koostuu suuhygienistille suunnatusta Suu auki, Korkki kiinni! -toimin-
taoppaasta, joka tarjoaa ammattilaiselle pohdittavaa vaikeiden asioiden puheeksiotosta, 
motivoi siihen ja antaa yksinkertaisia mallilauseita, joiden avulla päästä alkuun. Niin sa-
notusti julkiset, potilaallekin esillä olevat materiaalit koostuvat alkoholinkäytön Missä 
mennään? -riskirajataulukosta, jonka avulla ammattilainen ja potilas voivat yhdessä seu-
rata potilaan alkoholinkäyttöä ja pohtia, miten se pysyisi suositusten mukaisena. Toinen 






Väite: Puuttuisin potilaideni päihteidenkäyttöön 
todennäköisemmin, jos minulla olisi siihen 
suuhygienistin käyttöön räätälöity väline
Kuvaa täysin Jonkin verran Vähän Ei lainkaan En osaa sanoa
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miettiä omia vastauksiaan mahdollisen keskustelun aikana ja toimii myös potilaan omien 






Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunta ETENE:n eettisissä suosituksissa pide-
tään tärkeinä potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia, vuorovaikutusta hoitotyössä ja 
ammattilaisten työn laatua. Lisäksi suosituksissa korostetaan potilaan etua toiminnan 
lähtökohtana, mikä on ollut myös oman kehittämistyömme lähtökohta. (Valtakunnallinen 
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011.) Potilaslähtöisestä alku-
asetelmasta huolimatta opinnäytetyömme ei kohdistu suoraan potilaisiin, vaan heitä hoi-
tavien suuhygienistien osaamisen kehittämiseen. 
 
Kehittämistyötä tehdessä yksi opinnäytetyömme keskeisistä eettisistä kysymyksistä liittyi 
siitä saatavaan hyötyyn. Ammattikorkeakoululaissa määritellään opinnäytetyön tavoit-
teeksi opiskelijan kehittyminen, tietojen ja taitojen soveltaminen ja valmiuksien osoitta-
minen opintoihin liittyvissä käytännön asiantuntijatehtävissä. Vastaavasti ETENE:n eet-
tisten suositusten vaatimukset edellyttävät sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kehit-
tävän ja ylläpitävän omaa osaamistaan. Eettiset ohjeet on laadittu terveydenhuoltoa oh-
jaavia lakeja ja säädöksiä mukaillen. Yhtäläisyyksiä on havaittavissa ainakin terveyden-
huoltolakiin ja Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Opinnäytetyöprosessista tekijöinä 
saamamme hyöty vastaa näitä tavoitteita ja vaatimuksia. (Ammattikorkeakoulu-laki 
2014; Sosiaali- ja terveysministeriö; Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen 
neuvottelukunta ETENE 2011.) 
 
Opinnäytetyössämme emme suoraan toimi potilaiden kanssa vuorovaikutuksessa, mutta 
opinnäytetyömme hyödynnettävyys edellyttää, että huomioimme tuotoksessamme päih-
teiden riskikäyttäjän kohtaamiseen liittyviä seikkoja. Tällaisia asioita ovat mm. ammatilli-
suus, hienotunteisuus ja kyky lukea ihmistä. Ihmisten parissa tehtävään työhön ei kui-
tenkaan ole valmiita vastauksia: on suuhygienistin omista taidoista kiinni, miten tasapai-
noilla terveyden edistämisen ja potilaan omien tapojen kunnioittamisen välisellä veitsen-
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terällä. Tuotoksellamme emme voi kuin parhaamme mukaan tukea suuhygienistiä eh-
käisevässä päihdetyössä, sillä tilanteen ja potilaan tulkinta jäävät ammattilaisen itsensä 
vastuulle. 
 
6.1.1 Kartoituksen eettisyys 
 
Alkukartoituskyselyn mukana toimitettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoi-
tus ja kehittämistehtävät. Kirjeestä kävi ilmi, että osallistuminen on vapaaehtoista ja tie-
donantajat voivat halutessaan keskeyttää vastaamisen. Kyselylomakkeessa ei kysytty 
vastaajan nimeä, ikää, sukupuolta, asuinpaikkaa tai kansalaisuutta. Näin varmistetiin tut-
kittavien anonymiteetti. Kyselomakkeeseen vastaavia ohjeistettiin myös vastaamaan 
koskien työtään yleisesti, jolloin yksittäiset potilastapaukset eivät nousisi esiin. Kyselylo-
makkeessa ei myöskään ollut lopun avointa palautekenttää lukuun ottamatta vapaata 
kirjoitustilaa, joka osaltaan esti vastaajia kertomasta potilaidensa henkilökohtaisia tietoja. 
Kenttään kirjoittavia vastaajia ohjeistettiin vastaamaan terveydenhuollon ammattihenki-
löitä sitovan salassapitovelvollisuuden mukaisesti, joka velvoittaa heitä olemaan kerto-
matta potilaan henkilökohtaisista asioista ulkopuolisille. (Valvira 2015.) 
 
6.1.2 Oikeudenmukaisuus ja itsemääräämisoikeus 
 
Kyselyyn vastaaminen oli täysin vapaaehtoista, mikä kävi ilmi jo saatekirjeessä. Sähköi-
sen kyselyn tapauksessa vastaaminen oli tulkittavissa tietoiseksi suostumukseksi. Tie-
donkeruu tapahtui yhdessä vaiheessa eikä kyselyä toteuteta uudestaan, joten kyselyn 
linkin saanut sai vastata kyselyyn tai olla vastaamatta ilman, että hänen asemansa tai 
hyvinvointinsa siitä vaarantuu. Kyselyyn vastanneet henkilöt olivat kaikki täysi-ikäisiä, 
itsenäistä ja vastuullista asiantuntijatyötä tekeviä ammatinharjoittajia joiden ymmärrys 
riittää saatekirjeessä esitellyn informaation sisäistämiseen. Kyselyyn vastaaville osoitet-




Kyselyn avulla kerättyjä tietoja ei voi yhdistää vastaajaan. Henkilötietoja vastaajilta ei 
kysytty, joten vastausten arkistointi ei vaadi tietosuojaan liittyviä erityistoimenpiteitä. Ky-
selyssä vastaaja kertoi kokemuksistaan potilastyössä, mutta yksittäisiä potilaita ei vas-
tausten perusteella voitu tunnistaa. Kyselylomakkeiden lähettämisestä vastasi SSHL:n 
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puheenjohtaja Mari Heinonen, jolloin vastaajien henkilöllisyys tai sähköpostiosoitteet ei-
vät tulleet tiedoksi edes meille opinnäytetyön tekijöille. Saatekirjeessä muistutettiin vas-




Opinnäytetyömme luonne on kehittämispainotteinen, joten luotettavuudessa suurta roo-
lia näytteli oma motivaatiomme. Olimme valinneet itseämme kiinnostavan ja ajankohtai-
sen aiheen, johon puuttumisen koimme ammatillisen kehityksemme ja alan kehityksen 
kannalta keskeiseksi. Suuhygienistin päihteiden riskikäytön varhainen tunnistaminen ja 
puheeksi ottaminen on mielestämme merkityksellinen ja haastava tehtävä, jolla on yh-
teiskunnallista merkitystä. Aiheen konkreettinen hyödynnettävyys on ajanut meitä eteen-
päin ja pitänyt motivaatiomme korkealla. 
 
Niin tutkimusta kuin kehittämistyötäkin tehdessä on tärkeää perustaa omat väitteensä 
aikaisemmin tutkittuun tietoon. Tätä kutsutaan todeksi vahvistettavuudeksi. (Nikkonen - 
Janhonen - Juntunen 2001.) Luimme ja yhdistelimme aineistoa erilaisista tietokannoista 
eri tieteenaloilta ja rakensimme suunnitelmaamme sekä näkemystämme niiden perus-
teella. 
 
Kyselylomakkeen avulla tehdyllä kartoituksella saimme todennäköisimmin luotettavinta 
tietoa aiheesta verraten esimerkiksi haastatteluun, johon olisimme joutuneet itse hank-
kimaan tiedonantajat. Kasvotusten tapahtuvassa kartoituksessa on aiheen huomioiden 
mahdollisuus, ettei tiedonantaja kerro todellisia ajatuksiaan. (Häkkinen - Salasuo 2015.) 
Arkaluontoista aihetta käsiteltäessä haastattelumenetelmän valitseminen olisi edellyttä-
nyt huomattavaa vaivannäköä luottamuksellisen suhteen luomiseksi, kun taas anonyy-
misti vastatessaan tiedonantaja pystyi luottamaan siihen, ettei häntä vastausten perus-
teella arvostella henkilönä. 
 
Rajasimme kartoituksen vastaajiksi valmistuneet suuhygienistit. Rajaamalla opiskelijat 
ja eläkeläiset pois haimme tietoa henkilöiltä, jotka ovat olleet työelämässä jo jonkin aikaa 
ja heillä on ajankohtaista tietoa työelämästä. Työkokemusta keränneillä vastaajilla on 





Kartoituksessa keskityimme hakemaan tietoa koskien potilaan alkoholin ja huumeiden 
käyttöä. Suomessa alkoholinkäyttö on edelleen keskeinen terveyshaittoja aiheuttava te-
kijä, vaikka kokonaiskulutus onkin viime vuosina ollut laskussa (Huhtanen ym. 2011). 
Huumeet otimme mukaan vähäisen tarjolla olevan tiedon vuoksi. Huumeiden käytön aja-
tellaan olevan marginaalisempaa kuin se todellisuudessa on. Huumeiden käytön ennal-
taehkäisyyn panostetaan terveydenhuollossa hyvin vähän suhteessa sen aiheuttamiin 
kustannuksiin, jotka vuonna 2010 maksoivat julkiselle sektorille 229–284 miljoonaa eu-
roa. Kustannukset ovat myös kasvussa: kaksi vuotta myöhemmin tehty kustannusarvio 
sosiaali- ja terveysalan julkisen sektorin toimijoille oli 253–323 miljoonaa euroa. (Jääs-
keläinen 2012; Varjonen 2014.) 
 
Emme keskittyneet opinnäytetyössämme nikotiinivalmisteisiin. Tupakoitsijoita ajetaan 
yhteiskunnassamme jatkuvasti ahtaammalle ja tupakoitsijat itsekin ovat tietoisia tupa-
koinnin haitallisuudesta. Aiheesta on jo olemassa runsaasti tietoa, ja myös suun tervey-
denhuollon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa käydään läpi tupakoinnin haittoja 
suun terveyden kannalta ja tupakoivan potilaan ohjauksesta. 
 
6.2 Opinnäytetyö prosessina 
 
Opinnäytetyötä aloittaessamme lähdimme liikkeelle välineestä, jonka avulla potilaansa 
päihteidenkäytöstä huolestunut suuhygienisti pystyisi ottamaan huolensa puheeksi ja 
tarvittaessa ohjaamaan potilaan saamaan apua. Erityisesti alkoholinkäyttö tuntui puuttu-
misen arvoiselta: väestön keskuudessa yleisesti käytössä oleva päihde, mutta jonka hal-
litsematon liikakäyttö luokitellaan sairaudeksi. Alkoholismilla puolestaan on vahva 
stigma, ja moni yhdistääkin sen katuojassa makaavaan juoppoon ja A-klinikkaan. Ter-
veydenhuollon ammattilainen voikin arastella ottaa aihetta puheeksi: jos kysyn potilaan 
alkoholinkäytöstä, luuleeko hän, että epäilen hänen rellestävän harva se päivä? 
 
Lopullisessa olomuodossaan Suu auki, Korkki kiinni! -toimintaoppaamme vastaa alku-
peräistä aihettaan laajemmin ammattilaisen tarpeisiin hänen pohtiessaan vuorovaikutuk-
seen soveltuvia keinoja. Vaikka toimintamallin nimi viittaa potilaan päihdeongelman rat-
kaisemiseen varhaisessa vaiheessa tehdyllä puuttumisella, voi korkki symboloida myös 
muita potilaan ongelmakäytön kohteita: se voi olla viinapullon korkki, nuuskapurkin 
kansi, päätös epäterveellisen ruoan rajoittamisesta tai epäterveiden ihmissuhteiden kat-





Viime syksynä aloitettu opinnäytetyöprosessi on syventänyt näkemystämme terveyden 
edistämisestä ja tukenut ammatillista kasvuamme. Laajojen kokonaisuuksien ymmärtä-
minen ja hallinta ovat prosessin aikana parantuneet merkittävästi. Myös valmiudet tie-
teelliseen kirjoittamiseen ovat kehittyneet. Työparina olemme löytäneet meille hyvän ta-
van toimia ja yhteistyömme on koko prosessin ajan kehittynyt ja syventynyt. Kuten oh-
jaajamme suunnitelmavaiheen lopulla meille sanoivat, emme ole päästäneet itseämme 
emmekä toisiamme helpolla, vaan päinvastoin kirittäneet toisiamme aina vain parem-
paan suoritukseen. 
 
Opinnäytetyömme haki lopullista päämääränsä hyvin pitkään ja suunnitelmat muuttuivat 
suunnitelmavaiheessa usein. Päädyimme käyttämään opinnäytetyössämme useita eri 
menetelmiä, joiden yhteensovittaminen oli paikoin haasteellista. Lopullinen opinnäyte-
työmme on kehittämismuotoinen työ, jossa on kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitä ai-
neiston keruussa ja sen analysoinnissa. Kaikesta huolimatta olemme tyytyväisiä siihen, 
mihin lopulta päädyimme ja minkälainen opinnäytetyöstämme tuli. Alun alkaen tavoit-
teenamme oli tehdä opinnäytetyö aiheesta, jonka kokisimme tärkeänä ja käytännönlä-
heisenä. Koemme onnistuneemme tässä: aihe on motivoinut meitä molempia kohtaa-
maan uusia haasteita ja opinnäytetyötä on ollut ilo tehdä. Toimintaoppaastamme raken-
tui meidän näköisemme kokonaisuus, josta uskomme olevan konkreettista hyötyä sen 
työelämälähtöisyydestä johtuen.  
 
Vaikeiden asioiden puheeksiotto ja muutokseen motivoiminen ovat ihmissuhdetaitoja, 
joita ei opiskella kirjoista. Ammattilaisen ja potilaan välinen vuorovaikutus, riittävä tietä-
mys terveyden edistämisestä ja moniammatillisen työyhteisön tuki vaikuttavat kaikki sii-
hen, miten puheeksiotto onnistuu. Kerran toiminut ei välttämättä toimi uudestaan, joten 
taitavalla ammattilaisella onkin tilanteen lukutaitoa ja kykyä luovia muuttuvissa tilan-
teissa. (Reuterswärd - Lagerström 2010.) 
 
Mekään emme voineet tarjota Suu auki, Korkki kiinni! -toimintaoppaassamme valmiita 
vaihtoehtoja, vaan sen tehtäväksi jää rohkaista ammattilaista ottamaan puheeksi myös 
vaikeat, mutta kuitenkin työhönsä kuuluvat potilaan terveysseikat. Oppaassa on ajatus-
leikkejä, omaa tyyliä etsiessä käyttöön soveltuvia fraaseja sekä kaavioita, joiden avulla 
puhua potilaan kanssa yhteistä kieltä. Kiveen kirjoitetun lain sijasta opas on enemmän 
prologi. Loput potilaan terveyden edistämistä ja potilaasta välittämisestä kertovasta kir-






Opinnäytetyömme on kvantitatiivisia menetelmiä hyödyntävä tutkimuksellinen kehittä-
mistyö. Hybridimalli mahdollisti työelämälähtöisyyden suuhygienistien tarpeisiin vastaa-
malla. Osa alkukartoituskyselyyn vastanneista ilmaisi kaivanneensa enemmän tilaa il-
maista mielipiteitään kvantitatiivisten menetelmien ulkopuolella, ja Suu auki, Korkki 
kiinni! -toimintaoppaamme jatkokehittelyssä kvalitatiivisista menetelmistä voisi olla hyö-
tyä. Oppaan ja sen kohderyhmänä toimivan ammattikunnan yhteyttä voisi tiivistää pro-
jektimuotoisessa kehittämistyössä. Myös muiden ammattikuntien ja moniammatillisten 
tiimien käyttöön olisi mahdollista tuottaa täsmävinkkejä työpajamuotoisella työskentelyllä 
oppaan käytöstä kerättyjen kokemuksen perusteella.  
 
Asenteita muokkaamaan ja epämukavuusalueelle astumiseen rohkaiseva opas hyötyisi 
suunnitelmallisesta levityksestä. Suu auki, Korkki kiinni! -toimintaoppaan tunnetuksi te-
kemisessä voisikin toimia opetuslaitoksen materiaalina toimimisen lisäksi yhteistyö ter-
veydenhuollon organisaatioiden kanssa. Materiaalin brändäys erilaisten työhyvinvointi-
päivien, webinaarien ja ammatillisten päivien yhteyteen tavoittaisi ammattilaisia, joita ha-
luamme herätellä tärkeän aiheen edessä. Isomman yleisön haltuunotossa korostuvat 
myös erilaiset oppimistyylit ja esitystavat: sähköisen materiaalin tukena voisi toimia vaik-
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Selvittää hoitajien ja lää-




hoitajat ja lääkärit. 
Strukturoitu sähköinen kyselytutki-
mus. Tutkimus suoritettiin sekä en-
nen puheeksiottotaitoja lisäävää te-
hoviikkoa sekä sen jälkeen. 
Tutkittavien tietotaito lisääntyi alkoholin-
käytön puheeksiotosta ja mini-interventi-
osta. Tutkittavien asenteet eivät kuiten-
kaan parantuneet oletetusti. Kykyä moti-
voida potilaita pidettiin tulevaisuuden 
haasteena. 










12 maan 488:n sairaalan 
33 659 sairaanhoitajaa, yh-
tenä maana Suomi. Vastaus-
prosentti 69. 
Sairaanhoitajat täyttivät kansainväli-
sen RN4CAST -tutkimuslomakkeen 
sähköisesti. 
Potilaan lohduttamisen tai potilaan 
kanssa juttelun kiireen takia työvuoron 
aikana vähintään kerran jättää välistä 
52,6 prosenttia, Suomessa 37,2 prosent-
tia sairaanhoitajista. Helpoiten kiireen ta-
kia jätetään tekemättä toimet, jotka eivät 
suoranaisesti vaikuta potilaan fyysiseen 
kuntoon. Hoitotyön tekemättä jättäminen 
aiheuttaa moraalisia ristiriitoja jotka saat-











dossa olevaa entistä huumei-
den käyttäjää (26 miestä ja 14 
naista). Kaikki olivat Iso-Bri-
tannialaisia paitsi yksi nainen 
Mosambikista. Vastaajat oli-
vat 21–52 vuotiaita. 
25:lle suoritettiin ryhmähaastattelu 




neen muun muassa hampaiden reikiinty-
mistä, iensairauksia, narskuttelua ja ta-
paturmista johtuvia hampaiden menetyk-
siä. Hammaslääkärille menoa vältettiin 
esimerkiksi pelon, rahan puutteen tai hä-
peän takia. Moni mainitsi hammaslääkä-
reiden toimineen asiallisesti, vaikka jot-
kut kokivat tulleensa hoidetuksi eritavalla 
kuin muut asiakkaat. 

















312 14-15 vuotiasta opiskeli-
jaa, joista 189 tyttöä ja 123 
poikaa. 
Osallistujat täyttivät asenteita, moti-
vaatiota, kiinnostuksen kohteita ja 
alkoholin käyttöön johtavia riskejä 
kartoittavan laadullisia menetelmiä 
hyödyntäneen kyselyn ennen ja jäl-
keen intervention. 
Intervention jälkeen opiskelijat tunnistivat 
paremmin päihteidenkäytön varhaiseen 
aloittamiseen liittyviä riskejä ja suhtautui-













493 valmistuvaa hoitajaa. Osallistujat vastasivat strukturoituun 
kyselylomakkeeseen koskien ter-
veyden edistämistä, tyytyväisyyttä 
itseensä ja kehonkuvan vaikutusta 
siihen. 
89.5 prosenttia vastaajista koki toimi-
vansa roolimallina ja pitivät sitä tärkeänä 
edellytyksenä onnistuneelle terveyden 
edistämiselle. Kolmannes vastaajista oli 
tyytymätön omaan terveydentilaansa ja 






Tutkittiin hoitajien oman 
pelon ja epävarmuuden 
vaikututusta lapsiperheen 
terveyden edistämiseen 
17 ääripäiden edustajiksi va-
littua, joiden pohjalta luotiin 
kysely, johon vastasi 79 hoita-
jaa. 
17 hoitajaa valikoitui kyselyä pohjus-
taviksi tiedonantajiksi, joiden vas-
tausten analyysin perusteella luotiin 
kysely muille hoitajille. 
Keskustelu perheen kanssa koettiin tär-
keänä. Neuvojen antaminen ylipainoisen 
lapsen vanhemmille koettiin vaikeana 
erityisesti moniongelmaisten perheiden 
kanssa, koska hoitosuhteen katkeamista 
pelättiin. 
Liite 1. Käytetyt tutkimusartikkelit 
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koskien ruoan ja liikkumi-











hoitajaa kahdeksasta eri kun-
nasta. 
Terveydenhoitajia haastateltiin ja 
vastaukset analysoitiin laadullisin 
menetelmin. 
Terveydenhoitajat nostivat onnistuneen 
terveydenedistämisen edellytyksiksi riit-
tävän tietotaidon, koulun ammatillisen 
verkoston tuen ja organisaation ymmär-






Royal College of Nursingin 
kehittämää menetelmää, 






miseen osallistui 40 hoitajaa. 
Loput osallistujat koulutettiin 
lopullisissa työpajoissa. 
Hoitajia haastateltiin sen jälkeen, 
kun he olivat työpajojen jälkeen 
käyttäneet motivoivaan terveyskes-
kusteluun perustuvaa, avoimia kysy-
myksiä hyödyntävää materiaalia po-
tilastyössä. Tiedonkeruu avoimien 
kysymysten avulla koettiin vaike-
aksi, ja sitä harjoiteltiin pienryh-
missä. 
Muutosvastaisten ihmisten kanssa työs-
kentely toistuvasti koettiin turhauttavaksi. 
Vaikeista aiheista keskustelua ei koettu 
työpajojen myötä helpommaksi, mutta 
osallistujat alkoivat käyttää enemmän 
ajatuksia herättäviä ja rohkaisevia kysy-
myksiä. 













28 suuhygienistin työtä teke-
vää henkilöä. 
Vantaan hammashoidon työntekijät 
jaettiin kahteen ryhmään ja tutki-
musryhmälle annettiin käyttöön uusi 
terveyden edistämisen menetelmä, 




mää positiivisemmin terveyden edistämi-
seen ja koki luottavansa enemmän osaa-
miseensa. Erityisesti vähemmän aikaa 
















Terveyden edistämisen teemoja löytyy 
vuorovaikutuksesta, mutta potilaan 
kanssa keskustelu edelleen varsin sai-
rauslähtöistä. Vanhempien vastuun huo-
mioimista lapsen terveellisistä elinta-









Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmätasolla luettuja Kokotekstitasolla luettuja Lopullinen valinta 
Medic puheeksiot* 9 1 0 0 
Medic alkoholi AND suun terveys 31 3 2 0 
PubMed oral health AND drug users 
AND attitudes 
191 5 2 1 
Medic oral health AND drug users 
AND attitudes 
30 1 1 0 
Cinahl mini-intervention 3 0 0 0 
Medic mini-interventio AND ham-
mas* 
5 0 0 0 
Helda alkoholineuvonta 1 1 1 1 
Medic alkoholi AND suomala* 10 2 1 1 
Medic huume* AND suom* AND 
terv* (2005 eteenpäin) 
18 2 1 1 
Medic syrjäytyminen AND tervey-
den edistäminen 2 kpl 
2 0 0 0 
Medic Syrjäytyminen 17 kpl 17 3 1 1 




11 2 1 0 
Medic varhainen puuttuminen AND 
terveyden edistäminen AND 
oral health 
10 5 1 0 
Liite 2. Tiedonhakuprosessin kuvaus 
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Medic Varhainen interventio (koulu-
tus) 
22 4 2 1 
Medic oral health AND health pro-
motion AND varhainen 
puuttuminen 
5 1 0 0 
Medic oral health AND oral hygienist 
OR dental hygienist 
73 28 6 1 
Cinahl attitude AND health promo-
tion AND nurse 
958 28 6 2 
 
 



























Parahin Suomen Suuhygienistiliiton jäsen 
 
Olemme Ella Lehtonen ja Varpu Peltonen, kaksi suuhygienistiopiskelijaa Metropolia 
AMK:sta. Teemme opinnäytetyönämme kehittämistyötä koskien suuhygienistin valmiuk-
sia potilaan päihteiden riskikäytön tunnistamiseen ja puheeksiottoon. Tämä kutsu tilan-
teen kartoittamiseksi luotuun kyselyyn on lähetetty yhteistyökumppanimme Suomen 
Suuhygienistiliitto SSHL:n jäsenet kattavan sähköpostilistan kautta.  
 
Kysely toteutetaan yhteistyössä Metropolia AMK:n ja Suomen Suuhygienistiliitto SSHL:n 
kanssa. Yhteistyötahot vastaavat opinnäytetyön ohjauksesta ja Sinun tavoittamisestasi 
sähköpostitse. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön tehtäviin kuuluu väestön terveyden edistäminen ja suun-
nittelu hallintotasolla. Yksi sen kärkihankkeista on Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
sekä eriarvoisuuden vähentäminen, jonka keskeisiin sisältöihin kuuluu terveyden edistä-
minen varhaisvaiheen tuella ja monialaisella yhteistyöllä. Opinnäytetyömme tavoitteena 
on vastata muuttuvan työelämän haasteisiin tuottamalla koulutuksen kehittämiseen so-
veltuvaa tietoa suuhygienistien valmiuksista tunnistaa ja keskustella potilaan kanssa tä-
män päihteidenkäytöstä.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on selvittää, kokevatko suuhygienistit potilaan päihteiden-
käytöstä keskustelun osaksi työtään, millaisia valmiuksia heillä on siihen ja onko potilaan 
terveyskäyttäytymiseen aikaa puuttua. Tuloksia hyödynnetään suuhygienistikoulutuksen 
kehittämiseksi vastaamaan sosiaali- ja terveysalan tuleviin muutoksiin koskien terveyden 
edistämistä ja moniammatillista yhteistyötä.  
 
Kyselyyn vastataan nimettömästi tietokoneella tai puhelimella eikä vastauksia pystytä 
yhdistämään vastaajaan. Kyselyyn vastaamiseen kuluu korkeintaan 15 minuuttia. 
 
Opinnäytetyön raportti julkaistaan ammattikorkeakoulujen yhteisessä opinnäytetyötieto-
kanta Theseuksessa keväällä 2017. 
 
Lisätietoa antavat suuhygienistiopiskelijat, joille voi lähettää sähköpostia osoitteeseen 
ella.lehtonen@metropolia.fi tai varpu-elina.peltonen@metropolia.fi. 
 
Ystävällisin terveisin 




Suuhygienistiopiskelijat Ella Lehtonen ja Varpu Peltonen 
Ohjaava opettaja Teija Rautiola 
SSHL:n puheenjohtaja Mari Heinonen 
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Potilaan päihteidenkäytön arviointi 
 
Pikavinkit siihen, miten saat suusi auki (ja ehkä jopa potilaan korkin kiinni) 
Älä anna ulkonäön hämätä. Päihteidenkäyttö ei aina näy päällepäin. Siksi asia tulee varmistaa kai-
kilta yli 11-vuotiailta potilailta. 
Suuhygienistin toiminnan eettisenä lähtökohtana on potilaan hyvinvointi. Tavoitteisiin päästäkseen 
suuhygienisti tarvitsee tietoa potilaan elintavoista. Tutkitusti potilaat eivät koe päihteidenkäytöstä 
kysymistä kiusalliseksi, jos asia otetaan anamneesin yhteydessä puheeksi. 
Mikä on pahinta, mitä asiasta kysyessä voisi sattua? Mikä olisi potilaalta hankala reaktio ja miten 
todennäköistä se olisi? 
Tutkimustiedon hallinta: ole valmis perustelemaan potilaalle, miksi kysyt asiasta.  
Jos et muuten kysyisi asiasta rutiininomaisesti, kartoita tilanne edes limakalvomuutoksia tai eroo-
siota havaitessasi. 
Jos huumeidenkäytöstä kysyminen suoraan arveluttaa, kokeile vaihtoehtoista lähetymistapaa: 
Käytätkö muita päihteitä kuin alkoholia, tupakkaa tai nuuskaa? 
 
Keskustelumateriaalin käyttö 
Suu auki, korkki kiinni! Päihteidenkäytön puheeksioton opas suuhygienisteille –materiaaliin kuuluu 
tämän ammattilaisen toimintaoppaan lisäksi kaksi potilaan nähtäville aseteltavaa julistetta. 
- Ensimmäinen niistä on päihteidenkäytön puheeksiottoon soveltuva Paljonko on kohtuulli-
sesti? -keskustelumalli, joka löytyy myös ammattilaisohjeesta hieman yksityiskohtaisem-
pana (kts seuraava sivu). Sen avulla keräät potilaalta kattavasti tietoa hänen päihteidenkäy-
töstään, asenteestaan ja kiinnostuksesta lopettamiseen tai vähentämiseen. 
Keskeistä päihteidenkäytöstä keskusteltaessa on toimia ammatillisesti. Kun pystyt peruste-
lemaan, miten potilaan päihteidenkäyttötottumusten tunteminen vaikuttaa hoitoon, myös 
potilaan suhtautuminen mahdollisesti arkaan paikkaan kohdistuvaan kysymykseen on ym-
märtäväinen. Harva potilas kokee asiasta kysymystä kiusallisena, vaan useimmiten se on 
ammattilaisia kiusaava vaiva. Älä siis rakenna muuria ympärillesi ennen aikojaan! 
 
- Toinen potilaan kanssa käytettävä juliste on Missä mennään? Alkoholinkäytön riskirajat -
taulukko. Saatuasi selville potilaan alkoholinkäyttötottumukset, voitte yhdessä verrata niitä 
riskirajoihin. Muista, että rajat ovat aikuisten keskivertosuosituksia: nuorten ja vanhusten 
päihteidenkäyttöön on syytä havahtua jo ennen riskirajoja. 
Keskustelua voi herätellä seuraavilla esimerkkikysymyksillä: 
Millä tavoin pidät huolta siitä, ettei nyt lähellä kohtalaisen riskin viikkorajaa oleva käyttösi 
lisäänny? 
Kerroit käyttäväsi päivittäin neljä annosta alkoholia, mikä on hyvin lähellä riskirajaa. Mitä 
itse ajattelet asiasta?  









Päihteidenkäytöstä kysyminen on yksi tapa välittää potilaan hyvinvoinnista. On hyvä, että olet pe-
rehtynyt toimintaoppaaseen ja ehkä jopa hyödyntänyt sitä työssäsi. Puheeksiotossa ei kuitenkaan 
ole kyse vain yksittäisen työntekijän toimista, vaan koko työyhteisön toimintakulttuurin muuttami-
sesta. Varhainen puuttuminen on välittämistä, ja siksi sinun tulisi saada suusi auki myös työyhteisön 
kesken: millainen on meidän mallimme, jolla potilaista välitetään?  
Varmista!
• Esitietolomakkeen päihdetiedot tulee varmistaa suullisesti. Siinä 
vaiheessa kun potilas uskaltaa rastittaa käyttävänsä runsaasti 
alkoholia, tilanne on jo todella paha.
Paljonko?
• Pyydä potilasta arvioimaan päihteidenkäyttöään annoksina. 
"Kohtuullisesti" tai "normaalisti" on venyvä käsite!
• Kirjaa määrät seurantaa varten.
Mitä mieltä?
• Mitä mieltä potilas on itse päihteidenkäytöstään? Olisiko 
tarvetta vähentää?
Haitat?
• Aiheuttaako päihteidenkäyttö potilaalle terveydellisiä, sosiaalisia 
tai taloudellisia vaikeuksia? Tapaturmia, riitoja läheisten kanssa, 
valintoja ostoksilla?
Muutos?
• Onko potilaalla halua muuttaa päihteidenkäyttötottumuksiaan? 
Vähentäminen hyvä, lopetus erinomainen, mutta jos jaksamista 
ei potilaalta nyt löydy, kysy asiasta ensi kerralla!
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Paljonko on kohtuullisesti? 
 
Hyvä asiakas, hoidon aikana keskustellaan päihteidenkäytöstäsi. Voit miettiä 





• Varaudu kertomaan, paljonko käytät 
päihteitä. Meillä on vaitiolovelvollisuus!
Mitä mieltä?
• Päihteet ovat nimensä mukaisesti haitallisia 
sinulle. Siksi haluamme kuulla, mitä mieltä 
olet päihteidenkäytöstäsi.
Haitat?
• Onko päihteidenkäytöstä aiheutununut 
sinulle terveydellisiä, sosiaalisia tai 
taloudellisia vaikeuksia?
Muutos?
• Oletko tyytyväinen 
päihteidenkäyttötottumuksiisi vai olisiko 
tilannetta tarvetta muuttaa?
Liite 5: Suu auki, Korkki kiinni! Päihteidenkäytön puheeksioton opas suuhygienisteille 
4 
 
Missä mennään? Alkoholinkäytön riskirajat 
  
Yksi annos alkoholia on yhtä kuin: 
 
 
















Annosmäärä Korkean riskin viikkomäärä Kohtalaisen riskin viikkomäärä Kertakäytön riskiraja
